SAGLIKTA YASAM
KALITESININ KLINIKTE

!'_ KULLANIMI

Prof. Dr. Erhan Eser
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD
e.eser@bayar.edu.tr



i (yk NEDIR?)

Bireyin beklentileri ile
vasadiklarl arasindaki
FARK




—oeae | 35 yaginda sirt agrisi
- olan bir kadin

F.. A - |a) Akut episod

\ b) Kronik episod

S c) Kronik episoda uyum
d) Beklenti ve
- deneyimlerin zaman
\7 icinde gosterdigi

i_______--------————————————--------"'ﬁ;: deéisim




‘_L (vk NEDIR?)

Hastanin bildirdigi Sonuc

Patient Reported Outcomes (PRO)



Sagliklihgi kim degerlendirebilir?
HEKIM?

HASTA YAKINI ?

KISININ KENDISI?



i SONUC ? (outcome)

= TIbbi ve/veya cerrahi girisimler
= Saglik Programlari
= Alternatif tedavi secenekleri

= Farkl saglik sorunlarinin hangisine daha
fazla kaynak ayrilmali?



‘_L HANGI SONUCLAR?

= Demografik

= Biyokimyasal : HEKIM-SAGLIKGI
___—+ MERKEZLI NESNEL
trik

= Antropome GOSTERGELER
. Fonk5|yonel/




i Hasta Merkezli Sonuclar

= UZUN yasam
= hormal fonksiyonlar
= agrisiz ve semptomsuz bir yasam

= Iyatrojenik sorunlara maruz
kalmamak

= finansal saghk
= Kendinden hosnut olmak




Fonksiyonel Durum
Bedensel ve zihinsel islevier

A

Klinik

v

A

Morbidite,
mortalite,
komplikasyon
orani, bulgu ve
belirti,
laboratuvar

v

Maliyet

Dogrudan ve Dolayli maliyet

Doyum

Saglik hizmetleri ile
ilgili hasta ve hasta
yakini tutumu ve
Algilanan yararlanma

Nelson et al 1996



Saglikla Ilgili YK nin Kullanimi
(Sagligin Degerlendirilmesi)

= MAKRO DUZEY: toplumun saghdi ile ilgili
genel politikalarin belirlenmesi icin yapilan
arastirmalar (toplum normlari olusturma)

= ORTA DUZEY: Klinikte hasta gruplari
Uzerinde (Sonuc arastirmasi - Outcome
Research)

= MIKRO DUZEY: bireysel / hasta diizeyinde



Klinik Arastirmalarda SYK

i Kullanimi

Klinik Deney SYK Kullanimi

FAZ I arastirma kullaniimaz

FAZ 1I arastirma +
(kesitsel)

FAZ 1II arastirma

(karsilastirmali gruplar, ylksek +++
hasta sayisi, zaman icinde bir cok
noktada izleme)




i YASAM KALITESININ OLCUMU

=« INDEKS

= PROFIL



* Indeks Olgiit

ogrudan Olgiim « Dolayh Olciim

Analog olcimler Birden cok
indeks olcumun

toplanmasi ile
elde edilen
Olcimler

cok kotu L cok iyi

e
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SYK Olceklerini Secerken

4 Onemli Nokta:

= AMAC Ne?

= Olcek toplum icin Gecgerli ve
Guvenilir mi?

= Alternatif Olcekler var mi?

= .. varsa hangi olcegi secmeliyim ?



+

= AMAC belirlendi..

= Olcek toplum icin Gecerli ve
Guvenilir ....

alternatif olcekler ??



SYK Olciim Gereclerinin

Siniflamasi

=« Genel araclar = Ozel araclar

Duruma, hastaliga
demografik
ozellige, cinsiyete
vb.



i Genel Araclar

Yasam kalitesini ilgilendiren genis bir
fonksiyon, yeti kaybi ve genel olarak

rahatsizlik spektrumunu kapsamalari
nedeniyle

= Toplumun tum kesitlerinde
= Tum hastaliklar ve durumlarda

= Cesitli tibbi mudahalelerde

kullanihrlar



Genel Araclar

Saghk Profilleri = Tercihe dayah

olgcekler
SF-36
Nottingham . ECI:V\S’D (EORTC)
VYHOQOL = HUI I-II,III
Sickness _

_ SF 6D
Impact Profile



Klinikte SYK Degerlendirme

i Amaclari

= Hastalik veya Sagaltimin etkilerinin
tanimlanmasi

(genel amacl olceklerle bazi
semptomlarin sikliginin ve bu
semptomlarin hasta tarafindan nasill
algilandiginin ve yasami nasill
etkilediginin tanimlanmasi)




Klinikte SYK Degerlendirme

i Amaclari

= Klinik Kararlarin Olusturulmasi
= Hastalig iyilestirmek icin AKTIF SAGALTIM

« Omrii uzatmak icin AKTIF SAGALTIM ve
SEGENEKLERIN KARSILASTIRILMASI

« Palyatif sagaltim
= Destek sagaltim
» Palyatif Bakim

= Rutin izlemde Hekim-Hasta iliskisinin
sinanmasi




Klinikte SYK Degerlendirme

i Amaclari

= Sonuclari Tahmini

« Semptomlari onceden saptayarak
morbiditenin onceden tahmini

» Sagaltima yanitin tahmini (baslangic skoru
izleyen sagaltim basarisini nasil etkiliyor?)

» Yasam suresinin tahmini (bazi kanserlerde
sosyal islevsellik ve genel YK puani omrun
uzunlugunda belirleyici)




Klinikte SYK Degerlendirme

i Amaclari

= Tercihlerin Degerlendirilmesi

Yasam Kalitesi algisinin tek bir sayiya (indeks)
indirgenmesi (<0.0 — 1.0)

Kalite Eklenmis Yasam Yili (QALY) Hesabi




Veri Toplama, Veri Girisi ve

‘_L Skorlama

= Veri Toplama

= Veri Girigi

= Skorlama



i Veri Toplama

= Kalem-kagit (anketler, tarama formlari)
= YUzyuze
= Telefonla

= Bilgisayarla
=« Ekrandan okuyup isaretleme
= Ekrana dokunma (yasl, cocuk)
= Sesli yanit sistemi)



i Veri Girisi
= Arastirmaci veriyi girer
= Optik tarama, karakter okuma

= Hasta bilgisayarda kendi girer (klinikte)
= Internetten hasta kendi veri girer



i Skorlama

= S50z dizimleri (syntax)

= Otomatik skor hesabi (bilgisayar, hasta
veriyi girer girmez)




i Klinikte en Kdgtik anlamii fark
s Etki bUYUklUéU (Cohen)

= Amprik Etki Buyuklugu

» Minimal klinik onemlilik @uniper)



‘_L Etki buyukltigu (cohen)

Grupl — Grup?2

toplam standart sapma

= 0,2 zayIf
= 0,50rta
= 0,8guclu



Amprik Etki Bayukltgu

+

Grupl — Grup?2

Onceki arastirmalardan elde edilmis sd



Minimal klinik onemlilik (3uniper)

¥

Hastanin kendisinin belirledigi
minimal fark



:h Dikkat edilecek bazi noktalar

Icegin boyutlari/alanlari sizce de uygun
mu?

= Bu Olcek gelistirilirken hangi toplum
Uzerinde hangi kosullarda gelistirilmis?

= Olcek glivenilir, gecerli, uygun ve yanit
verici bir olcek mi?

= Olcedin Tavan ve Taban etkisi nasil?

= Olcek hastalardaki zaman icindeki
degisiklige duyarl mi?



i Dikkat edilecek bazi noktalar

= Bu dlcegi kim dolduracak? Hasta mi, hekim
mi? Hasta yakini mi?

= Olcedi tamamlama suiresi ne kadar?

= Yanitlamak (hastaya ve saglik calisanina
gore) kolay mi?

= Elemanlariniz élcegin uygulanmasi icin
dnceden egitilmeli mi?




i Dikkat edilecek bazi noktalar

= YK, nesnel klinik degerlendirmelerden
bagimsiz olarak yapmayip onlara ek
olarak kullaniimaldir

= Mutlaka baslangi¢c Olclleri yapmalh ve

bunu izleyen Olcumlerle
karilastirmahdir. Baslangicta herkesin
ayni  skoru vermeyecegi akildan
cikarilmamall




i Dikkat edilecek bazi noktalar

= Klinik mtdahalenin basarisi, zamana
vayllmis cok sayida tekrarlayan
dlctimlerle degerlendirilmeli

= Analizlerde cok degiskenli yaklasimlar

tercih edilmeli
= Yasl, kadin, egitimsiz ve yoksul olmanin
yasam kalitesini distirdugu

unutulmamall.



!'_ Tesekkur ediyorum..



